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Investigar através da literatura qual a relação entre os exercícios aeróbicos e qualidade de vida para 
as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Foi feita uma busca nas bases de dados Pubmed, Scielo, 
Google acadêmico e de sites governamentais no período de julho de 2016 a novembro de 2016. Os 
estudos foram selecionados pela leitura de título, resumos e artigos completos. Nove trabalhos 
fizeram parte da análise crítica dos resultados e do conteúdo, os quais cinco demostraram haver 
resultados positivos na qualidade de vida dessas pessoas que vivem com HIV/AIDS. Com bases nas 
pesquisas, a prescrição de exercícios físicos aeróbicos conciliada com a terapia medicamentosa 
possibilita melhoria no sistema cardiovascular e respiratório. 
 
Palavras-chave: Exercício Aeróbico. HIV/AIDS. Qualidade Vida. 
 
ABSTRACT 
 
To investigate in literature the relationship between aerobic exercise and quality of life for people 
living with HIV / AIDS. We searched the databases PubMed, Scielo, Google academic and 
governmental sites from July 2016 to November 2016. The studies were selected by reading the 
title, abstracts and complete articles. Nine studies were part of the critical analysis of the content, of 
which five demonstrated positive results in the quality of life of people living with HIV / AIDS. 
Based on the research, the prescription of aerobic physical exercises reconciled with the drug 
therapy allows improvement in the cardiovascular and respiratory system. 
 
Keywords: Aerobic Exercise, HIV / AIDS, Quality of Life. 
 
 
1   INTRODUÇÃO 
A Síndrome Imunodeficiência Adquirida (AIDS), surgiu no início da década de 1980. A 
AIDS é causada pelo Vírus Imunodeficiência Humana (HIV) que ataca o sistema imunológico, 
responsável por defender o organismo de doenças, onde as células mais atingidas são os linfócitos T 
CD4+, causando rompimento nessas células, permitindo uma deficiência no sistema imunológico e 
propiciando outras infecções. HIV é um retrovírus, classificado na subfamília dos Lentiviridae, 
esses vírus compartilham algumas propriedades comuns: período de incubação prolongado antes do 
surgimento dos sintomas da doença, infecção das células do sangue e do sistema nervoso e 
supressão imune (BRASIL, 2016). 
O HIV pode ser transmitido pelo sangue, contato sexual, compartilhamento de seringa ou 
pela transmissão vertical que corresponde a infecção de mãe para filho, seja através da placenta, 
durante a gravidez ou pelo leite materno. A introdução do vírus não representa a manifestação da 
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AIDS, após o contágio quatro fases podem ser consideradas no processo de evolução: Infecção 
aguda, fase assintomática, fase sintomática e AIDS (BRASIL, 2016). 
A primeira fase, a infecção aguda, inicia-se quando o vírus atravessa a mucosa e inicia seu 
processo replicação no hospedeiro. Nesta fase, a replicação viral é intensa e recebe auxilio das 
células T CD4+ para o local na tentativa de controle. Entre as 2 e 4 semanas após o primeiro 
contato ocorre o pico de viremia que promove uma diminuição acentuada das T CD4+ e aparecem 
sintomas de gripe ou resfriado (GONÇALVES, 2014). 
A segunda fase, assintomática, pode durar anos dependendo da agressividade, do tipo do 
HIV e do sistema imunológico de cada pessoa. Durante essa fase ocorre replicação viral, só que 
menos intensa e perca do sistema imunológico. Não existem sintomas clínicos, porém pode ocorrer 
linfo adenopatia (GONÇALVES, 2014). 
A terceira fase, sintomática, começa quando a contagem de T CD4+ começa a reduzir e a 
carga viral aumenta demais. Os sintomas por exemplos, febre recorrentes, sudorese noturna, fadiga 
e perca de peso associados em alguns casos com infecções oportunistas e principalmente 
dermatológicas (GONÇALVES, 2014).  
A última é a AIDS propriamente dita, ocorre quando a contagem de T CD4+ está abaixo de 
200 milímetro cubico de sangue. Nesta fase ocorre a piora dos sintomas mencionados na fase 
sintomática, o aumento de infecções oportunistas, tuberculose, herpes simples, herpes zoster, 
hepatites, pneumonias, ademais de tumores como o sarcoma de kaposi (GONÇALVES, 2014). 
 Estimativas sobre o HIV e AIDS para o Brasil e de que havia 781.000 (setecentos e oitenta 
e um mil) de pessoas vivendo com HIV, e estima-se que ocorreram 44.000 (quarenta e quatro mil) 
novas infecções, segundo a pesquisa feita pelo Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 
AIDS/HIV (UNAIDS) no Brasil, no ano de 2014. Sobre a epidemia de AIDS no Brasil, algumas 
populações são mais afetadas que outras, e que a principal forma de transmissão é a sexual. Dados 
mostram que 0,4% e 0,7% da população geral estejam vivendo com AIDS, como por exemplo, os 
homossexuais e heterossexuais por praticarem o ato sexual sem o uso de preservativos, indivíduos 
que fazem o uso de drogas endovenosas (BRASIL, 2014). 
 Em uma larga escala, uma nova classe de terapia para o tratamento da AIDS iniciou-se, 
estas medicações deram um novo impulso ao tratamento desta doença, permitindo a introdução da 
HAART (Terapia antirretroviral de alta potência), possibilitando a máxima supressão da replicação 
do vírus na corrente sanguínea em grande parte dos indivíduos infectados, consequentemente 
reduzindo os casos de mortes por AIDS (BARROS et al., 2007). 
Juntamente com os benefícios da HAART começaram a ser descritos as primeiras alterações 
metabólicas e morfológicas decorrentes da terapia, como a dislipidemias, tolerância alterada a 
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glicose, resistência à insulina, acidose láctica, osteopenia, osteoporose, entre elas a lipodistrofia, 
que significa alteração na gordura, causando acumulo ou perda em áreas localizadas do corpo, nos 
homens, por exemplo, o aumento de gordura na região abdominal, na região posterior do pescoço e, 
nas mulheres o aumento no volume dos seios. Os casos de perca de gordura periférica também são 
observados, na face, afinamento dos membros superiores e inferiores, visualizando assim os 
grupamentos musculares e vasos sanguíneos (BARROS et al., 2007).  
O Brasil adotou novas estratégias para diminuir a epidemia de AIDS, oferecendo tratamento 
a todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente do estado das células linfócitos CD4+, 
simplificando e descentralizando a Terapia Antirretroviral (TAR) (BRASIL, 2014). 
 Nesta perspectiva, segundo Simões e Gomes (2006), o exercício físico orientado e regular, 
beneficia pessoas de todas as idades, tanto homens quanto as mulheres, além de ser importante para 
a resistência muscular, dos ossos, das articulações, inclusive para a saúde mental. O exercício físico 
é um “medicamento” econômico e muito saudável, sem efeitos colaterais negativos. 
Sendo assim, sabe-se que o desenvolvimento de novas estratégicas de intervenções tem sido 
essencial para contribuir esse quadro e oportunizar melhor qualidade de vida para as pessoas que 
vivem com HIV/AIDS (SOARES, 2012). Os exercícios físicos aeróbicos podem melhorar a 
qualidade de vida de pessoas que vivem com o vírus HIV, afetando os parâmetros 
cardiorrespiratórios, aumento de massa muscular, neuromusculares, psicológicos e promovendo a 
evolução da aptidão física como resistência cardiorrespiratória, redução da fadiga, e melhora na 
capacidade funcional e emocional, dessa forma, constitui um importante coadjuvante no tratamento 
dessas pessoas que vivem com HIV/AIDS (PINTO; SILVA, 2015).  
Porém, muitas dessas pessoas que vivem com HIV/AIDS passam a se isolarem e perde o 
abito das atividades de lazer, e ficam reduzidas ao âmbito familiar chegando assim ao isolamento 
total, dessa forma, a carência social e a falta dessas práticas causa impacto direto com a qualidade 
de vida e no lazer dessas pessoas (PUPULIN et al., 2014). O essencial é que todos os profissionais 
envolvidos (médicos, psicólogos, enfermeiros, profissionais de educação física, nutricionistas e 
assistentes sociais) estejam bem preparados para lidar com todas essas questões e com a imensa 
diversidade das pessoas afetadas pelo HIV/AIDS (BRASIL, 2012).    
Sendo assim, diante desta problemática, o objetivo desse estudo é investigar por meio de 
uma revisão bibliográfica qual a relação entre a prática sistemática de exercícios aeróbicos para a 
qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS. 
 
2  METODOLOGIA 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 1, n. 1, p. 439-446, jul./set. 2018. ISSN 2595-6825 
443  
O processo metodológico desse estudo constituiu em uma revisão bibliográfica, tendo como 
base: Scientific eletronic library online (Scielo), United States National Library of Medicine 
(Pubmed), Google Acadêmico e sites governamentais. Foram utilizadas as palavras-chaves: 
Exercício Físico, Exercício Aeróbico, HIV/AIDS, Síndrome Lipodistrófica.  
Os critérios para seleção dos artigos foram adotados conforme os objetivos da pesquisa, 
aqueles artigos que não atenderam a esses critérios foram excluídos de estudo. Os Critérios de 
inclusão estabelecidos no estudo: 1) foram utilizados apenas estudos de caso, 2) analisados estudos 
em que os pacientes faziam o uso da terapia indicada para tratamento da patologia e praticavam 
exercícios.  
 
3  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Devido aos grandes registros de infecção, juntamente com o efeito adversos do TARV, foi 
incluído de maneira cada vez mais ascendente os exercícios físicos como terapia não 
medicamentosa. Dentre eles os exercícios aeróbicos que promove alterações positivas e importantes 
para a qualidade de vida dessas pessoas, melhorando as capacidades funcionais, o sistema imune, 
além de atenuar as complicações metabólicas ligadas ao HIV/AIDS. Dessa forma, a TARV pode se 
tornar o principal motivo para a inclusão de exercícios aeróbicos no tratamento (CUNHA; 
GALVÃO, 2010). 
O treinamento aeróbico para as pessoas que vivem com HIV/AIDS, visa melhorar os 
sistemas cardiovasculares, respiratórios e na redução dos adipócitos, agindo como modulador do 
perfil lipídico, reduzindo o risco doenças cardiovasculares (ANDRADE, 2016). 
Uma revisão sistemática mostrou que a prática regular de exercício físico aeróbico em 
pessoas infectadas pelo HIV é capaz de reverter as alterações metabólicas observadas com o uso da 
TARV, entretanto, dentre os benefícios deste tipo de exercício estão o aumento do consumo 
máximo de oxigênio (VO2máx) e dos valores de células T CD4+, diminuição da adiposidade 
corporal, normalização dos valores de colesterol total (CT), triglicerídeos (TG) e da lipoproteína de 
baixa densidade (LDL) (ZANETTI, 2016). 
Em um outro estudo, foram recrutados 39 homens soropositivos no ambulatório do 
departamento de doenças infecciosas da Dinamarca entre fevereiro de 2005 e março de 2006, 
mediante todos foram submetidos a exames médicos. Os critérios de inclusão foram pessoas entre 
18-65 anos, HAART estável, sedentários, e com síndrome lipodistrofica e hipolipodistrofica. Os 
sujeitos foram treinados três vezes por semana durante 16 semanas. Todos os programas continham 
um aquecimento de 5 minutos. O treinamento aeróbico consistiu de oito programas diferentes com 
35 minutos de treinamento intervalado. Em conclusão, os resultados foram de que os exercícios 
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aeróbicos reduziram o colesterol total, colesterol de lipoproteína de baixa densidade, ácidos graxos 
livres, proteína C reativa de alta sensibilidade, colesterol aumentado de lipoproteínas de alta 
densidade, diminuição da adiposidade corporal (LINDEGAARD et al., 2008). 
 
4   CONCLUSÕES  
Para tanto, diante da problematização, constata-se que os exercícios aeróbicos funcionam 
como terapia não medicamentosa e deve ser paralela a HAART, visando assim a melhoraria do 
sistema cardiovascular e respiratório, contribuindo para a saúde e qualidade de vida das pessoas que 
vivem com HIV/AIDS. Neste sentido, faz-se necessário que o indivíduo aprenda a lidar com a 
prática sistemática dos exercícios aeróbicos para assim ajudar no sucesso do tratamento e no 
cumprimento de medidas terapêuticas.  
Apesar da combinação entre as terapias e exercícios aeróbicos mostrarem resultados no 
tratamento, é necessário o desenvolvimento de novos estudos que contemplem a ênfase na referida 
temática, buscando a divulgação e conscientização da importância desta prática para a melhora do 
quadro clínico e social das pessoas vivendo com HIV/AIDS.   
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